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[Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, islem/islemlerden beklenen yararlari, olasi yan etkileri,
alternatif tani ve tedavi segenekleri ve bunlarin 6zellikleri, bu islem/ islemler gerceklestiriimez ise hangi sonuglara yol agabilecegi gibi konularda
sizi aydinlatmak ve rizanizi almak i¢in hazirlanmigtir. Bu formu okuyup, onaylayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina 6zgur
iradenizle onay verdiginizi beyan etmektesiniz. Form i¢erisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

BILMENIZ GEREKENLER

Tani ve islem: Bu islem sirasinda genenizde gémiilii olarak bulunan (dis etinin yada kemigin icerisinde gémiilii) yirmi yas disinin gekimi islemi yapilacaktrr.
islem lokal anestezi altinda yapilacaktir. islem sirasinda gémiilii olan dise ulasabilmek igin bir kesi yapilmasi ve disin gekiminin ardindan dikis atiimasi
gerekecektir.

ISLEMINIZI KIM GERCEKLESTIRECEK?

Bu islem Kahramanmaras Sutgl Imam Universitesi Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi AJiz, Dis ve Cene Cerrahisinde
gorevli hekimler ile uygulamada bulunan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

- Olasi dis ve gene enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

- Olasi kist, timor vb. olusumlarin énlenmesi.

- Cevre dislere zarar gelmesinin énlenmesi.

- Hastanin agrisinin giderilmesi.

- Curuik, kok rezorpsiyonu vb. durumlarin énlenmesi

ISLEMIN UYGULANMAMAS| DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
- ligili diste enfeksiyon, agn

- iigili dis bolgesinde kist, timér vb. olusmasi

- Cene kemiginde enfeksiyon

- Gomlill digin komsu dislere zarar vermesi

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
- Digin ¢ekilmemesi
- Digin sadece kron kisminin gikartiimasi

ISLEMIN OLASI RISK ve KOMPLIKASYONLARI

Sayin hastamiz size uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz amaciyla lokal anestezi uygulayacagiz. Bu uygulamalar
bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir.

Yapilacak lokal, bélgesel veya infiltratif anestezi uygulamalar esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar sunlardir;

Tansiyon ve nabiz diismesi: islem sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay suur kaybedip, bayilmaya kadar
gidebilir.

Agri: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagl agr hissedebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda bas agrisi goziikebilir.
Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici veya kalici sinirsel harlar (tamamen hissizlik, asir hislilik) nadiren de olsa ortaya cikabilir.

Bulanti ve kusma: islem sirasinda veya sonrasinda ortaya gikabilir. Béyle durumlarda hekim ve ilgili saglik ekibince gerekli miidahale yapilabilir.
Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektérler ile yapiimaktadir. Bunun disinda bélgenin de dezenfeksiyonu islem sonrasinda olusabilecek
enfeksiyon kontrolli saglamaktadir.

Kaslari ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bdlgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagli hareket kisithhigi, buna bagh agiz
hareketlerinde azalma gérulebilir.

Miiteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan iglem siiresinin uzunlugu, hastanin agr esiginin diistik olmasi
ve islemden agrn duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi hastanin sistemik durumu izin verecek 6lgide
planlanir.

Alerjik reaksiyonlar: Anestezik sollisyonun kiginin viicudunda yaratti§i yabanci reaksiyona bagl olarak ciltte dokuntuler, kizarikliklar ve kasinti gibi hafif
reaksiyonlar goriilebilecegi gibi, nefes darligi, nabiz diigmesi, tansiyon diismesi ve nefes alma ve kalp atim isleminin durmasina kadar varabilecek
ciddi etkiler gorulebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz gérulebilecegdi gibi islemden saatler sonrada ortaya cikabilir

Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dis ¢cekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir sire daha devam etmesi nedeniyle
hasta kendi kendine isirmaya bagl olarak zarar verebilir.

Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin kirilmasi veya anestezinin yanlis yere uygulamasi s6z konusu olabilir.
Ozellikle posteior dislerin gekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bélgedeki damarlarin daralmasina bagh olarak renk degisiklikleri
g6zlenebilir.

islemle ilgili asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadrr;

1)Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle tamponlama yapilabilir, fakat
daha ciddi durumlarda ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalar durdurmak icin lokal anestezi ile tamponlama veya baska bir
ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

2) Sinir yaralanmasi: Operasyon esnasinda bu bélgedeki sinir zedelenebilir. Bu durum ya ameliyat esnasinda sinirin tam kesisine bagl olarak veya
ameliyattan sonra sinirin etrafindaki 6dem ve basiya bagl olarak gelisebilir. Her iki durum da geri donlisiimstiz olabilir.

3)Enfeksiyon: Ciltte dikis yerlerinde veya yumusak dokuda gelisebilir. Bu durumda sislik ve agn olusur. Antibiyotik ve gerekirse kiigk bir cerrahi islem
olan 'drenaj' uygulanabilir.

4)Hematom cerrahi islemden sonra kanin doku arasina birikmesi nedeniyle, meydana gelebilir. EkKimoz ve hematoma bagli sararma ve morarmalar
olusabilir. Bunlar genellikle birkag giin icinde kendiliginden gecer.

5)Odem &zellikle zor gekimlerden sonra doku aralarinda eksuda toplanmasina bagli olarak yiiz bélgesinde sislikler meydana gelebilir. Odeme bagli
olarak kas fonksiyonlarinda ve agiz hareketlerinde kisittama meydana gelebilir. Sislik ilk birka¢ glinden sonra operasyonun buyukligine ve yapilan
bélgeye bagli olarak bir hafta-on giin icinde kendiliginden geger.




6)Hastanin kontrolsuiz hareketine bagl olarak dis ¢ekimi sirasinda, sinir yaralanmasindan dolayi gegici veya kalici his kalici tat ve koku degisiklikleri
(azalma, bozulma, kaybolma), alveolar kemikte kirilma, dis veya islem sirasinda kullanilan biiyiik, kiiclik yabanci cisimlerin st solunum yoluna
kacabilir. Diseti, yanak ve dudak mukozasinda sert ve yumusak damakta, kicuk dilinizde aletlerin kaymasina bagh zedelenme, ezilme, batma vs.
meydana gelebilir.

7)Cekim sirasinda disiniz kok yapisina, gene kemiginizin yogunluguna, disin kokleri ile kemik arasindaki kaynasmaya, 6zellikle yash bireylerdeki
esneme kabiliyetinin azalmasina, daha 6nce kanal tedavisi gecirmis olmasina veya agiri ¢uriik olmasina baglh olarak kirilabilir.

8) Ust 20 yas disinizin gekimi sirasinda eger kemik ile dis arasinda ankiloz (kaynagsma) s6z konusu ise gevre kemik doku (tiiber maksilla) disle birlikte
gelebilir. Durumun ciddiyetine gére operasyonun uzamasi yahut yeni bir operasyon gerekebilir.

9) Ust gémiilii kanin dis gekimi sirasinda burun tabanina yakinligina bagh olarak burun tabani perfore olabilir, maksiller siniis tabani perfore olabilir.
Her iki durumda da operasyon sonrasi birka¢ glin boyunca burundan sizinti gseklinde kanama olabilir.

10) Gémilu dislerin saginda ve solunda ki dogal digler, protezler ya da implantlar cerrahi igslem sirasinda frez ya da eleveatdr uygulanmasi, kuvvet
tatbikine bagli olarak zedelenebilir, kirilabilir.

11) Her ne kadar genis mesafeli ceneye sahip oldugu gozlense de bir takim patolojik degisiklikler veya ¢enenin asir derecede incelmesi nedeniyle
cekim sirasinda ¢ene kiriklarina rastlanabilir. Bu durumda hekim tarafindan gerekli énlemler alinir. Ameliyatin uzamasi yahut yeni bir operasyon
planlanabilir.

12) Gerek disin anatomik formundan, gerek bélgedeki kemigin inceliginden dolayi, hastanin ani hareketinden dolayi ilgili dis komsu anatomik
bosluklara kagabilir. Bu durumda hekim ileri koruyucu tedaviyi yapabilir.

13) Cerrahi gcekim esnasinda kullanilan hava basinci ile galisan aletlerin neden olabilecegi doku aralarinda hava birikimi s6z konusu olabilir. Hastada
cilt renk degisikligi ve hareket kisitlamasi gortlebilir.

14) Anatomik yakinliklardan dolayi 6zellikle tst gene yirmi yas dislerinin ¢ekimi sirasinda ilgili disin sinlis bosluguna kagmasi s6z konusu olabilir.
15) Eklem sikintilar: Cekim zorluguna baglh olarak eklemlerinizde gegici veya kalici olarak ¢ene eklemi problemleri ortaya cikabilir.

16) Alveolit: Gekim sonrasi 6zellikle tikirmeye, agiz bakimina dikkat etmemeye, gekim soketinde yemek artiklarinin birikmesine ve sigara icmeye
bagl olarak ¢ekim yeri enfeksiyonu meydana gelebilir. Hatta bu durum ilerleyerek gene kemigi iltihabina neden olabilir.

17) Sistemik rahatsizlidi olan (immiin yetmezlik sendromu, seker, kemoterapi, radyoterapi géren hastalar vb.) hastalarda gekim sonrasi sert ve
yumusak doku iyilesmelerinde rahatsizliklarina bagl olarak gecikme ve iyilesmeme gorilebilir.

ISLEMIN TAHMINIi SURESI:
30-45 dakika

HASTANIN SAGLIGI IGIN KRITIK OLAN YASAM TARZ!| ONERILERI

Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Agiz ve Dis Saghgi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden taburcu olurken doktorunuz tarafindan size
recete edilen ilaclari mutlaka aksatmadan kullaniniz. Doktorunuzun agagida yazdidi 6nerilere uyunuz.
-Agziniza yerlestirilen tamponu 30 dakika boyunca atmayiniz

-islem sonrasi anestezinin etkisi gecene kadar bir sey yiyip icemeyiniz (2-3 saat)

-24 saat boyunca emme, tiikiirme, calkalama gibi hareketlerden kagininiz

-islem sonrasi ilgili blgeye anlatilan sekilde buz uygulamasi yapiniz.

-Agiz hijyeninize dikkat ediniz, yara bakimini aksatmayiniz.

-Bir hafta sonra dikislerinizi aldirmaya geliniz.

-Ani siglik, kizariklik vb. durumlarda doktorunuza basvurunuz.

-Recete edilen ilaglar doktorunuzun anlattigi sekilde kullaniniz.

GEREKTIGINDE ISLEM ILE ILGILI YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ?
Kahramanmarag Siit¢ti imam Universitesi Agiz ve Dis Saghig Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalini
arayarak islem igin bilgilendirme ve yardim alabilirsiniz.

EGITIME KATKIYA ONAY

1.Bu iglemin egitimde egitsel roll olabileceginden egitimin gelistiriimesi ve/veya urln kullaniminin gelistiriimesi amaciyla égrencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katiimini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

2.islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu cekilen kayitlarin da kimligimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullaniimasini; |:| Kabul ediyorum. / Kabul etmiyorum.

HASTA ONAY

Bu formda belirtilen biitiin hususlar okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve yapilamadidi takdirde olabilecekler konusunda
bilgilendirildim. Yukarda aciklanan ifadelere dayanarak; iISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan
hemsirelerin yapacaklari iglemleri ve tim tibbi midahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili
prosedirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecedimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi E-Arsivimde bulunmaktadir.

|:| Hastaligim ve tedavi sireci ile ilgili bana anlatilanlarn ve okuduklanmi anladim, ONAY ve KABUL EDIYORUM.

Hastanin
Adi Soyadi
T.C. Kimlik No

Tarih Saat

ISLEMI YAPAN HEKIMIN

Hastanin Velisi / Vasisi Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlk Derecesi

NOT: E-Onay verilmis tiim belgeler E-Arsivinizde bulunmaktadir. istenildiginde gériintiilenebilir ve indirilebilir.




